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Riassunto 
G l i a u t o r i , esaminando le indicazioni e i l imiti della mediastinoscopia r i f e r i s c o n o 
la loro e s p e r i e n z a p e r s o n a l e , basata su un totale di £ 7 0 c a s i . Di q u e s t i , 262 c a s i 
erano studiati per s a r c o i d o s i mediastino polmonare con una positività diagnostica 
del 98% e una incidenza di r i s c h i o molto b a s s a . Nella s a r c o i d o s i , i l metodo s i è 
dimostrato valido per 1) la alta incidenza di positività (adenopatia b i l a t e r a l e m e d i a -
s t i n i c a ) , 2) la r e l a t i v a faci l ità di e s e c u z i o n e linfonodi mobili non i n f i l t r a t i , 3) la 
possibilità di e s e g u i r e uno studio istopatologico p e r s t a b i l i r e lo studio della 
malattia , l ) la possibil ità di r i p e t e r e l 'esame per s e g u i r e lo sviluppo d e l l a m a l a t t i a . 
G l i autori confermano l ' importanza di una c o l l a b o r a z i o n e sempre più stretta 
durante l ' i n t e r v e n t o , con i l c itologo, p e r r i s u l t a t i immediati e per el iminare le 
biopsie n o n - s i g n i f i c a t i v e . 
The i m p o r t a n c e o f m i c r o s c o p i e d i a g n o s i s o f t h e m e d i a s t i -
n a l lymphnodes i n b r o n c o p u l m o n a r y d i s e a s e i s weìl known. 
The d i a g n o s t i c r e l i a b i l i t y o f t h e m e d i a s t i n o s c o p y ( C a r -
l e n s 1959) i s w e l l p r o v e d . a n d o t h e r t e c h n i q u e s o f b i o p s y ( D a n i e l s 
1949-Harkens e t . al.1954-Radner 1955) a r e t o d a y o f l i m i t e d v a l u e . 
M e d i a s t i n o s c o p y and m e d i a s t i n a l b i o p y t e c h n i q u e have been 
d i f f u s e l y d e s c r i b e d ( C a r l e n s 1959),and i n t r a i n e d hands a r e s a f e , 
s i m p l e and r e l i a b l e , b e c a u s e o f t h e p o s s i b i l i t y t o p e r f o r m s p e c i -
f i c a l l y d e t e r m i n e d b i o p s i e s ( L o d i e t a l . ; 1 9 6 8 ; P a s t o r e l l i e t a l . 
1 9 7 0 ) . 
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METHODS 
The t e c h n i c a l a p p r o a c h t o m e d i a s t i n o s c o p y we u s e , i s aa 
d e s c r i b e d i n t h e l i t e r a t u r e ( C a r l e n s 1 9 5 9 ) . 
I n o u r e x p e r i e n c e d u r i n g t h e b l u n t d i s s e c t i o n o f t h e 
t r a c h e a f r o m t h e p r e t r a c h e a l f a s c i a , i s p o s s i b l e t o e x p l o r e t h e 
p e r i t r a c h e a l a r e a t o i s o l a t e t h e lymph nodes and t o s e l e c t t h e 
t a r g e t s o f o u r b i o p s i e s t h e l y m p h a t i c s t a t i o n s b elow t h e a o r -
t i c y a r c h , b e l o w t h e c a r i n a , i n f r o n t and t o t h e l e f t o f t h e a o r -
t i c a r c h a r e d i f f i c u l t t o r e a c h f o r s p e e i f i c a l l y d e t e r m i n e d 
b i o p s i e s . 
T ^ p i c a l l y i n s a r c o i d o s i s t h e h y p e r p l a s t i c lymph nodes 
do n o t c o n t r a c t a d b e s i o n s w i t h t h e s u r r o u n d i n g t i s s u e s and 
allowecl us t o i s o l a t e and t o remouve them. 
T h i s p o s s i b i l i t y i s v e r y l i m i t e d i n o t h e r n e o p l a s t i c o r 
i n f l a m m a t o r y d i s e a s e s ( e . g . : t b , s i l i c o s i s , a s p e c i p h i c f i b r o s i s ) . 
(Stemmer e t a l . ;1965). 
RESULTS 
Si n c e J a n u a r y 1970 i n o u r d e p a r t m e n t o f T h o r a c i c Surge-
r y , 470 d i a g n o s t i c m e d i a s t i n o s c o p y have been p e r f o r m e d (TABLE I ) 
As can be s e e n , m e d i a s t i n o s c o p y i s a h i g h l y s i g n i f i c a t i -
ve mean i n d i f f e r e n t i a l d i a g n o s i s o f b e n i g n m e d i a s t i n a l adeno-
p a t y . 
I n t h i s s e r i e s a h i g h i n c i d e n c e o f m i c r o s c o p i e d i a g n o -
s i s o f s a r c o i d o s i s , c a n be n o t i c e d . 
The l a t t e r i n c l u d e s p u r e l y l o c a l i z e d m e d i a s t i n a l s a r c o i r l 
d o s i s ( e i t h e r i s o l a t e d f o r m s o r m u l t i p l e p s e u d o t u m o r a l f o r m s ) . 
As can be seen o v e r 262 cases o f s a r c o i d o s i s m e d i a s t i n a l 
b i o p s y was p o s i t i v e i n 257 c a s e s . 
The exams were p e r f o r m e d ab a l i s t a g e s o f t h e d i s e a s e . 
CASE STUDY OF MEDIASTINOSCOPY AND MEDIASTINAL BIOPSY 
TTPE OF DISEASE TOTAL CASES HISTOLOGICAL RESULTS 
POSITIVE NEGATIVE 
COMPLICATION 
SARCOIDOSIS 262 257 5 1 PNX ' 
LUNG CANCER 80 73 7 1 Vasc. Les. 
HODGKIN1S DIS. 57 56 1 1 Vasc. Les. 
tb LYMPHNODES 15 13 2 




SILICOSIS 2 2 
SILICOSIS t b 4 3 1 
MISCELLANEA 14 12 2 
TOTAL 470 449 22 3 
TABLE I 
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We s t r e s s t h e n e c e s s i t y o f a c j / t o l o g i c a l e x a m i n a t i o n 
o f t h e b i o p t i c t i s s u e d u r i n g t h e m e d i a s t i n o s c o p y . 
The m e d i a s t i n o s c o p y i n o u r h a n d s , i n s a r c o i d o t i c p a t i e n t s 
has had a m i n i m a l c o m p i i c a t i o n . 
CONCLUSION 
I n o u r e x p e r i e n c e i n s a r c o i d o s i s , m e d i a s t i n o s c o p y and 
b i o p s y , i s o f p a r t i c u l a r v a l u e i n i t s m e d i a s t i n o - p u l m o n a r y f o r m 
because o f i t s c l i n i c a l l a t e n c y and t h e f r e q u e n t n e g a t i v i t y o f 
cutaneos and l a b o r a t o r y t e s t s even i n r a d i o l o g i c a l l y advanced 
f o r m s . 
I n o t h e r t y p e s o f i n v a s i v e m e d i a s t i n a l p a t h o l o g y we i n -
d i c a t e t h e m e d i a s t i n o s c o p y o n l y i n s e l e c t e d cases i n v i e w o f an 
o t h e r w i s e i m p o s s i b l e h i s t o p a t h o l o g i c d i a g n o s i s ( J o l l y e t a l . 1980) 
I n s a r c o i d o s i s we c o n s i d e r t h e m e d i a s t i n o s c o p y and b i o p s y 
a h i g l y v a l u a b l e d i a g n o s t i c t o o l because o f : 
- t h e h i g h l y p o s i t i v e d i a g n o s t i c p e r c e n t a g e (99%) 
- t h e s e m p l i c i t y and t h e low m o r b i l i t y o f t h e p r o c e d u r e 
due t o absence o f l y m p h o n o d a l a d h e s i o n and c u r a b i l i t y 
o f i t s p o s s i b l e c o m p l i c a t i o n s ( S a r i n e t a l . 1969;Hajek 
e t a l . 1970.) 
- t h e c o n t r i b u t i o n t o c l a r i p h y t h e s t a g e o f i n t r a n o d a l 
d i f f u s i o n and t h e s t a g i n g o f t h e d i s e a s e 
- t h e p o s s i b i l i t y t o r e p e a t t h e m e d i a s t i n a l b i o p s y t o 
e v a l u a t e t h e e f f i c a c y o f t h e m e d i c a i t r a t m e n t . 
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